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RESUMEN

A nivel mundial, el embarazo a edades tempranas se presenta cada vez con mayor frecuencia.
Estas gestaciones se acompafian generalmente de grandes riesgos de complicaciones
bioldgicas en la madre, tales como anemia grave, amenazas de aborto, parto prematuro o
parto inmaduro, toxemia, hipertension inducida por el propio embarazo, placenta previa,
incompetencia cervical e infecciones entre otras. En la salud del nifio se puede presentar
desde bajo peso al nacer hasta secuelas que en ocasiones son para toda la vida, como por
ejemplo retraso mental, defectos del cierre del tubo neural, asi como desarrollo bioldgico
deficiente, entre otros.

Es por ello que se realizo un estudio de tipo descriptivo y de anélisis, tomandose en cuenta
a las embarazadas adolescentes que acudieron a controles prenatales en el centro de Salud
san Martin de Porres en el periodo de julio a septiembre de 2018, haciéndose la revisién de
los expedientes clinicos y el libro de registro del control prenatal.

Durante el periodo de estudio se captd un total de 19 embarazadas nuevas, de las cuales el
32% fueron adolescentes, con esta captacion de casos, y realizandose el calculo de incidencia
para este periodo, tenemos que el mismo representa el 11,5 por cada mil adolescentes.

De todas las embarazadas nuevas adolescentes, el 83% estan en el grupo etareo de 17 a 19
afios de edad.

Por los resultados obtenidos se puede decir que el embarazo en las adolescentes es un
problema de salud publica de origen multifactorial, que como tal amerita una atencion
especializada de estrategias preventivas, que lo aborden de manera interdisciplinaria e

intersectorial.

Palabras Clave: Embarazo en Adolescentes



ABSTRACT

Worldwide, pregnancy at an early age occurs more and more frequently. These pregnancies
are usually accompanied by great risks of biological complications in the mother, such as
severe anemia, threats of abortion, premature delivery or immature delivery, toxemia,
hypertension induced by pregnancy itself, placenta previa, cervical incompetence, and
infections, among others. . In the health of the child can be presented from low birth weight,
to sequelae that are sometimes for life, such as mental retardation, defects of neural tube

closure, as well as deficient biological development, among others.

For this reason, a descriptive and analysis study was carried out, taking into account the
pregnant adolescents who attended prenatal check-ups at the San Martin de Porres health
center from July to September 2018, becoming the review of clinical records and prenatal
record book.

During the study period a total of 19 new pregnant women were captured, of which 32%
were adolescents, with this collection of cases, and performing the calculation of incidence
for this period, we have that it represents 11.5 per each a thousand teenagers

Of all pregnant new adolescents, 83% are in the age group of 17 to 19 years of age.

Based on the results obtained, it can be said that pregnancy in adolescents is a public health
problem of multifactorial origin, which as such warrants specialized attention to preventive

strategies, which address it in an interdisciplinary and intersectoral manner.

Keywords: Pregnancy in Adolescents



INTRODUCCION
El embarazo en la adolescencia, ha adquirido relevancia para las politicas publicas orientadas
al bienestar de la juventud y la adolescencia, debido a que se torna en una situacion compleja
que involucra tanto a mujeres como a hombres adolescentes, sus familiares y entorno social
inmediato.
El embarazo adolescente se ha convertido en un problema de salud publica importante,
debido a que basicamente son las condiciones socioculturales las que han determinado un
aumento considerable en su prevalecia, aconteciendo con mayor frecuencia en sectores
socioecondmicos mas disminuidos, aunque se presenta en todos los estratos econémicos de
la sociedad.
Actualmente el embarazo en adolescentes constituye una causa frecuente de consultas en los
hospitales y un problema en salud publica.
Segun estadisticas mundiales, en la actualidad la poblacion adolescente representa el 20% de
la poblacion mundial, de cuyo total cerca del 85% vive en paises subdesarrollados, y son
estas estadisticas las que nos motivan a realizar el siguiente estudio para alertar al
estudiantado de las consecuencias que trae tanto a nivel familiar como social de un embarazo

a corta edad.

El embarazo en la adolescencia tiene serias consecuencias relacionadas con la salud, la
educacion y, en general, con el proyecto de vida de los/as adolescentes. EI embarazo en la
adolescencia trae como consecuencia con mayores riesgos de salud a los que se exponen la
madre joven y el/la recién nacido/a. Un estudio comparativo basado en datos de 144 paises
sefiala que en Bolivia la mortalidad materna en mujeres de 15 a 19 afios es el doble comparada
con la mortalidad materna de mujeres de 20 a 24 afios5. Por otra parte, el embarazo en la
adolescencia se relaciona con la desercion escolar ya que la maternidad puede interrumpir la
educacion de las madres adolescentes por el cuidado que requieren los y las recién nacidos/as.
Ademas, el embarazo en la adolescencia es mas frecuente entre las adolescentes con bajo

nivel de educacion.

El riesgo mas alto de morir por causas del embarazo, parto o puerperio se presenta en las
mujeres de 15 afios y menos, en comparacion con las mujeres de 15 a 19 afios y de 20 y mas

afios. Las razones de mortalidad materna en las madres—nifias de 14 afios y menos, son el



doble y hasta el triple de las que se presentan en madres adolescentes de 15 a 19 afios. En las
menores de 15 afios la causa méas importante se relaciona con el trastorno hipertensivo, la
segunda causa se ubica en el grupo de muertes maternas registradas tardiamente, que son
consecuencia de complicaciones del embarazo o parto. Ambas causales son indicadores de
un déficit en la deteccion precoz de una patologia mal tratada o simplemente no tratada en el
periodo prenatal. La tercera causal se relaciona con las complicaciones de un embarazo que
termina en aborto, la cuarta y quinta, con las complicaciones en el periodo del trabajo de

parto y sepsis en el posparto inmediato o puerperio mediato.

La mortalidad infantil, neonatal y fetal tardia es muy superior en los hijos de madres
menores de 15 afos. Igualmente el peso y la edad gestacional de los recién nacidos de
madres adolescentes es significativamente menor cuando se compara con las otras

embarazadas



1. JUSTIFICACION
Trece millones de bebés que nacen cada afio en el mundo provienen de madres menores de
20 arfios, lo que representa mas del 10% de los nacimientos totales en el mundo. Las
consecuencias del embarazo en adolescentes incluyen no solo las complicaciones en la salud
del binomio madre-hija/o, por el riesgo incrementado de morbimortalidad materna,
desnutricion y morbimortalidad infantil, sino también un fuerte impacto psicosocial en la

vida de la joven, su familia y el futuro hijo(a) en caso de nacer.

Varios estudios han indicado que la presion de los compafieros es un factor que alienta, tanto
a las adolescentes como a los adolescentes, a tener relaciones sexuales. Asimismo el consumo
de bebidas alcoholicas y otras drogas producen una reduccion en la inhibicién que también
puede estimular la actividad sexual no deseada. Aunque esto fuera asi, no se sabe si las drogas
mismas influyen directamente en los adolescentes en comportamientos sexuales mas
arriesgados, o si los adolescentes que habitualmente consumen drogas son mas propensos a

tener relaciones sexuales.

Falta de informacion sobre métodos anticonceptivos. Los adolescentes pueden carecer de
informacion y conocimientos suficientes sobre los métodos anticonceptivos o no tener un
facil acceso a su adquisicion. También pueden sentirse avergonzados tanto para preguntar

como para comprar anticonceptivos.

En las adolescentes mas del 80 % de los embarazos no son deseados. Y mas de la mitad de
los embarazos no deseados se producen en mujeres que no usan métodos anticonceptivos y
la mayor parte del resto de embarazos no deseados se deben al uso incorrecto de los
anticonceptivos. En muchos casos se usan métodos anticonceptivos pero de modo
inadecuado. Muchos adolescentes sin experiencia puede usar el condon incorrectamente y
las adolescentes se olvidan tomar con cierta frecuencia los anticonceptivos orales. Las tasas
de fracaso anticonceptivo son mayores en las adolescentes, especialmente en los pobres, que

para las usuarias de mas edad.

Los métodos reversibles a largo plazo, tales como el dispositivo intrauterino, el
anticonceptivo subdérmico, el parche anticonceptivo o inyecciones de anticonceptivos

inyectables combinados (Depo Provera), requieren la intervencién del usuario con menos
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frecuencia y puede prevenir el embarazo con mayor eficacia en mujeres que tienen problemas
para seguir las rutinas, incluidas las jovenes. El uso simultineo de méas de un metodo
anticonceptivo disminuye el riesgo de embarazos no deseados, y si uno de los métodos es de

barrera (condon), la transmision de enfermedades de transmision sexual también se reduce.

Cuando un adolescente ya ha comenzado su vida sexual intenta recabar informacion de todos
lados, informarse ya que en muchos casos sus padres no le han hablado de esto, por este
motivo muchos jovenes estan mal informados, y les da vergiienza o miedo preguntarles a sus

padres. Por esto hay que hacer hincapié en que los padres informen a sus hijos.

Con el presente trabajo de investigacion espero se pueda aportar al control del embarazo en
adolescentes y pueda motivar a las autoridades correspondientes a crear nuevas estrategias
para la prevencion, ya que en la actualidad en nuestra region se ha visto que pese a que se ha
logrado de alguna manera disminuir el embarazo en adolescentes, continua siendo un
problema social debido a muchos factores, socioculturales, familiares, etc. que merecen una

atencion particular.
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2. PROBLEMA A INVESTIGAR

2.1. DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA
El embarazo en la adolescencia tiene serias consecuencias relacionadas con la salud, la
educacioén y, en general, con el proyecto de vida de los/as adolescentes. EI embarazo en la
adolescencia trae como consecuencia con mayores riesgos de salud a los que se exponen la

madre joven y el/la recién nacido/a.

Estudios realizados en Bolivia indican que el embarazo en adolescentes es un gran problema
social, que en caso de no tomarse acciones oportunas y mejorar en el tema de prevencion,
continuaremos incrementando la mortalidad de embarazadas adolescentes, es importante
tomar en cuenta en cada uno de los municipios de nuestro departamento el elevado indice de
embarazos en las adolescentes y la falta de conciencia de los jovenes en lo que significa la

paternidad responsable

Es por esto que se ha visto importante realizar el estudio en el Centro de Salud San Martin
de Porres del municipio de Porvenir ya que es importante determinar las causas y los factores
que llevan a las adolescentes a embarazarse, para todos es conocido que segln datos del
Servicio Departamental de Salud de Pando, que en la gestion 2016 se tuvieron 6 muertes
maternas de las cuales 4 eran mujeres adolescentes, asimismo para esta gestion se sabe por
informacion de SEDES que ocurrié una muerte materna en el municipio de Gonzalo Moreno,
asimismo ocurrieron muertes maternas en la ciudad de Riberalta que pertenecen al
departamento de Pando, pero hasta tener datos oficiales no se pueden cuantificar los casos.
Lo que nos lleva a indicar el gran problema que se tiene al respecto y que es necesario
trabajar en este tema.(UNFPA)

2.2. DELIMITACION DEL PROBLEMA
Ante la importancia de poder determinar el comportamiento de este gran problema social
como lo es el embarazo en adolescentes, es que se plantea como problema la incidencia de
embarazo en adolescentes, que fueron captadas o atendidas en el centro de salud San Martin

de Porres del Municipio de Porvenir. En el periodo de julio a septiembre de 2018
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2.3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Dentro del problema principal evidenciado en el centro de salud San Martin de Porres, es que
no se tiene adecuadamente cuantificado el nimero de embarazos en adolescentes, o es que
las adolescentes embarazadas no acuden a control regular por el estigma de la sociedad u
otros factores que se podran evidenciar con el presente estudio, la falta de control prenatal
aumenta el riesgo de complicaciones en el embarazo, parto y puerperio, ya que solo acuden
al mismo cuando ya estan en trabajo de parto o cuando se ha presentado alguna complicacion
durante su embarazo por lo que se ha tomado como objeto de estudio a las adolescentes entre
13 a 19 afos de edad que fueron captadas en el Centro de Salud San Martin de Porres del
Municipio de Porvenir, a este problema se suma la falta de un ambiente adecuado para la
atencion diferenciada a las adolescentes, segun establece la norma de nifio, nifia , adolescente.
En Bolivia, la poblacién adolescente de 10 a 19 afios de edad, segun los resultados oficiales
del Censo Nacional de Poblacion y Vivienda 2012 , alcanza a poco més del 21 por ciento de
la poblacién total y la poblacion femenina adolescente constituye el 49 por ciento. La
fecundidad de la poblacion femenina boliviana en general ha descendido notablemente desde
los afios setenta. La tasa global de fecundidad disminuyo de 6.5 hijos por mujer en el periodo
1970 -1975 a 3.5 hijos por mujer en el periodo 2005-2010.

El embarazo y la maternidad de adolescentes son hechos mas frecuentes que lo que la
sociedad quisiera aceptar; son experiencias dificiles que afectan la salud integral tanto de los

padres adolescentes como la de sus hijos, familiares y de la sociedad en si.

2.4. PREGUNTA DE INVESTIGACION CIENTIFICA
¢Cudl sera la cantidad de embarazo en adolescentes captadas en el centro de salud San Martin

de Porres del Municipio de Porvenir en el periodo de julio a septiembre de 2018?

13



3.1.

3.2.

3. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
Determinar la incidencia de embarazo en adolescentes en el Centro de Salud San

Martin de Porres del Municipio de Porvenir, en el periodo de julio a septiembre
de 2018.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Verificar la cantidad de adolescentes embarazadas captadas en el centro de salud en

el periodo de estudio.

Determinar el grupo etareo, con mayor cantidad de casos de embarazos en

adolescentes menores de 19 afios.

Determinar el mes con mayor captacion de casos. En el periodo de estudio.

14



4. MARCO TEORICO
41. SUSTENTO LEGAL
BOLIVIA
NUEVA CONSTITUCION POLITICA DEL ESTADO

Principios, valores y fines del Estado

“Art. 9.- Son fines y funciones esenciales del Estado, ademas de los que establece la

Constitucién y la ley:

5. Garantizar el acceso de las personas a la educacidn, a la salud y al trabajo.
Derechos Fundamentales y Garantias

“Art. 14.-

I. Todo ser humano tiene personalidad y capacidad juridica con arreglo a las leyes y goza
de los derechos reconocidos por esta Constitucion, sin distincion alguna. (énfasis

afiadido)

I1. El Estado prohibe y sanciona toda forma de discriminacién fundada en razén de sexo,
color, edad, orientacion sexual, identidad de género, origen, cultura, nacionalidad,
ciudadania, idioma, credo religioso, ideologia, filiacion politica o filoséfica, estado civil,
condicion econdémica o social, tipo de ocupacién, grado de instruccion, discapacidad,
embarazo, u otras que tengan por objetivo o resultado anular o menoscabar el
reconocimiento, goce o ejercicio, en condiciones de igualdad, de los derechos de toda

persona.

I11. El Estado garantiza a todas las personas y colectividades, sin discriminacion alguna,
el libre y eficaz ejercicio de los derechos establecidos en esta Constitucion, las leyes y

los tratados internacionales de derechos humanos.

IV. En el ejercicio de los derechos, nadie sera obligado a hacer lo que la Constitucion y

las leyes no manden, ni a privarse de lo que éstas no prohiban.

15



Derechos de la Nifiez, Adolescencia y Juventud
“Art. 58.- Se considera nifia, nifio o adolescente a toda persona menor de edad.

Las nifias, nifios y adolescentes son titulares de los derechos reconocidos en la
Constitucion, con los limites establecidos en ésta, y de los derechos especificos inherentes
a su proceso de desarrollo; a su identidad €étnica, sociocultural, de género y generacional;

y a la satisfaccion de sus necesidades, intereses y aspiraciones.”
“Art. 59.-
I. Toda nifia, nifio y adolescente tiene derecho a su desarrollo integral.

“Art. 60.- Es deber del Estado, la sociedad y la familia garantizar la prioridad del interés
superior de la nifia, nifio y adolescente, que comprende la preeminencia de sus derechos,
la primacia en recibir proteccion y socorro en cualquier circunstancia, la prioridad en la
atencion de los servicios publicos y privados, y el acceso a una administracion de justicia

pronta, oportuna y con asistencia de personal especializado.”
Derechos de las Familias

“Art. 66.- Se garantiza a las mujeres y a los hombres el ejercicio de sus derechos sexuales

y sus derechos reproductivos.”

LEY N° 2.026

CODIGO DEL NINO, NINA Y ADOLESCENTE
Disposiciones Fundamentales

“Art. 1.- OBJETO DEL CODIGO.- El presente Codigo establece y regula el régimen
de prevencion, proteccion y atencién integral que el Estado y la sociedad deben garantizar
a todo nifio, nifia o adolescente con el fin de asegurarles un desarrollo fisico, mental,
moral, espiritual, emocional y social en condiciones de libertad, respeto, dignidad,

equidad y justicia.”
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“Art. 2.- SUJETOS DE PROTECCION.- Se considera nifio o nifia a todo ser humano
desde su concepcidn hasta cumplir los doce afios y adolescentes desde los doce a los

dieciocho afios de edad cumplidos.

En los casos expresamente sefialados por Ley, sus disposiciones se aplicaran

excepcionalmente a personas entre los dieciocho y veintiuno anos de edad.”

“Art. 3.- APLICACION.- Las disposiciones del presente Codigo son de orden publico
y de aplicacion preferente. Se aplica a todos los nifios, nifias y adolescentes que se

encuentran en el territorio boliviano, sin ninguna forma de discriminacion.”

“Art. 5.- GARANTIAS.- Los nifios, nifias o adolescentes, como sujetos de derecho,
gozan de todos los derechos fundamentales y garantias constitucionales inherentes a toda

persona, sin perjuicio de la proteccion integral que instituye este Cédigo.

Ademas, es obligacion del Estado asegurarles por Ley o por otros medios, todas las
oportunidades y facilidades tanto a mujeres como a varones, con el fin de garantizarles

su desarrollo integral en condiciones de igualdad y equidad.”

“Art. 7.- PRIORIDAD SOCIAL.- Es deber de la familia, de la sociedad y del Estado
asegurar al nifio, nifia o adolescente, con absoluta prioridad, el ejercicio y respeto pleno

de sus derechos.”
Derecho ala Viday a la Salud

“Art. 13.- GARANTIA Y PROTECCION DEL ESTADO.- Todo nifio, nifia y
adolescente tiene derecho a la vida y a la salud. El Estado tiene la obligacion de garantizar
y proteger estos derechos, implementando politicas sociales, que aseguren condiciones

dignas para su gestacion, nacimiento y desarrollo integral.”

“Art. 14.- ACCESO UNIVERSAL A LA SALUD.- El Estado a través de los
organismos correspondientes, debe asegurar a todo nifio, nifia y adolescente, el acceso
universal e igualitario a los servicios de promocion, prevencion, proteccion y

recuperacion de la salud, mas el suministro gratuito, para quien no tenga recursos
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suficientes, de medicinas, protesis y otros relativos al tratamiento médico, habilitacion o

rehabilitacion que fueran necesarios.”

4.2.  Adolescencia
La adolescencia es una etapa fundamental en el crecimiento y desarrollo humano
comprendida entre los 10 - 19 afios, durante la cual el nifio se transforma en adulto y esta
marcado para cambios interrelacionados del cuerpo, la mente, el espiritu y la vida social. La
OMS define como adolescencia al "periodo de la vida en el cual el individuo adquiere la
capacidad reproductiva, transita los patrones psicolégicos de la nifiez a la adultez y
consolida la independencia socio — econdémica”. El adolescente tiene caracteristicas propias

de su etapa, que son expresiones normales de su edad.

4.2.1. Adolescencia Temprana
(10 a 13 afios)

Biologicamente, es el periodo peripuberal, con grandes cambios corporales y funcionales

como la menarquia.

Psicologicamente el adolescente comienza a perder interés por los padres e inicia amistades

basicamente con individuos del mismo sexo.

Intelectualmente aumentan sus habilidades cognitivas y sus fantasias; no controla sus

impulsos y se plantea metas vocacionales irreales.

Personalmente se preocupa mucho por sus cambios corporales con grandes incertidumbres

por su apariencia fisica.

4.2.2. Adolescencia Media
(14 a 16 afios)

Es la adolescencia propiamente dicha; cuando se ha completado practicamente su

crecimiento y desarrollo somatico.
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Psicologicamente es el periodo de maxima relacion con sus pares, compartiendo valores

propios y conflictos con sus padres.

Para muchos es la edad promedio de inicio de experiencia y actividad sexual; se sienten

invulnerables y asumen conductas omnipotentes casi siempre generadoras de riesgo.

Muy preocupados por su apariencia fisica, pretenden poseer un cuerpo mas atractivo y se

manifiestan fascinados con la moda.

4.2.3. Adolescencia Tardia
(17 a 19 anos).

Casi no se presentan cambios fisicos y aceptan su imagen corporal; se acercan nuevamente a
sus padres y sus valores presentan una perspectiva mas adulta; adquieren mayor importancia
las relaciones intimas y el grupo de pares va perdiendo jerarquia; desarrollan su propio

sistema de valores con metas vocacionales reales.

Es importante conocer las caracteristicas de estas etapas, para interpretar actitudes y
comprender a los adolescentes, especialmente durante un embarazo sabiendo que: "una
adolescente que se embaraza se comportard como corresponde al momento de la vida que
esta transitando, sin madurar a etapas posteriores por el simple hecho de estar embarazada;

son adolescentes embarazadas y no embarazadas muy jovenes".

Es considerada como un periodo de la vida libre de problemas de salud pero, desde el punto
de vista de los cuidados de la salud reproductiva, el adolescente es, en muchos aspectos, un
caso especial. La adolescencia es un periodo de transicion entre la nifiez y la adultez. Su
definicién no es facil, puesto que "su caracterizacion depende de una serie de variables:
ubicacién ecoldgica (referidos al medio ambiente natural), estrato socioecondmico, origen

étnico y periodo de la adolescencia, entre otros." (Escobar & Mufioz, 1995, p. 7).

En el area cognitiva el adolescente debe ser capaz de "examinar los propios pensamientos,
formular hipdtesis, diferenciar lo posible de los probable y planificar” (Pérez, 1992, p. 31).
En el area afectivo-social el adolescente debe lograr un desprendimiento de su nucleo
familiar, alcanzar la autonomia y, ademas, dirigir y controlar su conducta de acuerdo a su

propia escala de valores. La autoestima en esta etapa es central, ya que el adolescente muestra
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una extraordinaria sensibilidad en relacion con el concepto de si mismo. (Castillo, Lopez,
Mufoz & Rivera, 1992). Otra de las tareas en esta area es la de "alcanzar la identidad sexual
y busqueda de pareja, cuya eleccion le llevara a constituir su nucleo familiar en etapas

posteriores.” (Castillo et al., p. 12).

4.3.  Sexualidad en la adolescencia
La sexualidad es fuente de comunicacion y se expresa principalmente en tres areas: genital o
bioldgica, que expresa en los aspectos fisioldgicos; area erdtica, relacionada con la busqueda
de placer; y la moral expresada en la estructura social fijados en los valores o normas
aceptados (Molina, Luengo & Toledo, 1994).

44. DEFINICION

La Academia Americana de Pediatria (AAP) y la Academia Americana de Medicina (AMA),
han definido el término de “Embarazo Adolescente (embarazo no planeado ni planificado)”,

como:

(EI embarazo que ocurre en una adolescente (10 a 19 afios) o en una pareja\
gue esta(n) econémicamente dependiendo de otros, no tienen una relacion estable,
usualmente se ven forzados a interrumpir su proceso de desarrollo humano
(escolarizacién, empleo, planes de vida), abandonada(os) por su pareja y/o familia y
para el cual no han adquirido una madurez ni fisica ni psicologica (Gans, McManus

\y Newacheck, 1991; McAnarney et al., 1978; McAnarney y Hendee, 1989). )

Segun la OMS se define el embarazo en la adolescencia como “aquel que se produce entre
los 10 y los 19 afos de edad”, independientemente del grado de madurez bioldgica o

psicologica y/o independencia de la y el adolescente en relacion con su nucleo familiar.

45. CARACTERISTICAS Y CONDICIONES DE LAS ADOLESCENTES
EMBARAZADAS: FISICAS, PSICOLOGICAS Y SOCIALES

= El embarazo en adolescentes se relaciona con riesgo de parto pretérmino, bajo peso

al nacer casi al doble de la mujer adulta (Conde-Agudelo et al., 2005).
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= Las adolescentes entre 15 y 19 afios, tienen doble probabilidad de morir a causa del
evento reproductivo que las mayores de 20 afios y, en las menores de 15 afios, este
riesgo es 6 veces mayor.

= Las adolescentes suelen no asistir a la atencion prenatal o lo hacen tardiamente debido
al desconocimiento de los recursos disponibles, a la falta de aseguramiento en salud
o al retardo en el diagnostico del embarazo y muchas veces porque son estigmatizadas
(Conde-Agudelo et al., 2005).

= El embarazo y la maternidad interfieren con el desarrollo de habilidades como son la
consolidacién de la autonomia, la socializacion y la capacidad de regulacion afectiva.

= El embarazo en adolescentes eleva el riesgo de suicidio (13%), hay mayor incidencia
de depresidn y una percepcion negativa de las redes de apoyo.

= En términos de educacién, cada afio en la escuela reduce la probabilidad de la
fertilidad en un 5-10%.

4.6. DETERMINANTES SOCIALES E INEQUIDADES DE SALUD DEL
EMBARAZO ADOLESCENTE

La tasa de fecundidad adolescente tiene relacion directa con las condiciones socio
econdmicas, politicas y, en general, con el nivel de desarrollo del area donde habitan las
adolescentes. Esta relacion explica las diferencias de las tasas y el curso que siguen estos

fendmenos en cada persona, familia y comunidad.

Sobre las consecuencias sociales, la literatura muestra, por ejemplo, que las mujeres
gue quedan embarazadas y dan a luz durante su adolescencia tienen una menor
probabilidad de completar sus estudios secundarios, de participar en la fuerza de
trabajo y de unirse y permanecer unidas. En otro contexto, estudios fisioldgicos
y socioldgicos muestran que, al menos en Estados Unidos, los hijos de madres
adolescentes tienen una mayor probabilidad de experimentar problemas de salud
durante su infancia y problemas de comportamiento, incluso uso de drogas y bajo
rendimiento escolar, durante la adolescencia. Aunque algunos de estos estudios
no implican la existencia de una conexion causal entre embarazo adolescente y los

problemas mencionados, la literatura en su conjunto muestra de manera reiterativa
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que las repercusiones negativas del embarazo juvenil son muchas y significativas
(Gaviria, 2000).

El embarazo en adolescentes estd relacionado con violencia sexual, en particular si se
trata de adolescentes menores de 15 afios. La preocupacion crece al constatar que gran parte de
estas victimas transitan por diversos servicios de salud sin que los profesionales
que interactian con ellas cumplan con la debida notificacion o reportes de oficio de
estos casos ante las instancias responsables. Con ello se pierde la oportunidad de
complementar su atencion integral, incluyendo los recursos para garantizar todas las
terapias que la condicién de la adolescente embarazada menor de 15 afios requiere, asi como

todas las medidas de proteccidn, justicia y restitucion de derechos.

En América Latina, entre un 10% y un 36% de las mujeres, ha sido objeto de violencia
fisica o sexual (Buvinic, Morrison y Orlando, 2005).

Los patrones de actividad sexual, union y maternidad son altamente diferenciados segun el
estrato socioeconomico. Las adolescentes pertenecientes a los quintiles de riqueza
bajo y mas bajo inician relaciones sexuales, se unen y son madres mucho mas temprano
y mas rapido que las de quintiles de riqueza alto y mas alto. Los datos sugieren que el
comportamiento diferencial se vincula con las percepciones sobre la maternidad
de mujeres y hombres adolescentes. Para las primeras, el embarazo es visto como
imprescindible y Unica via para lograr respeto y reconocimiento social; mientras que
en la perspectiva masculina, la actividad sexual sin proteccion, con diversas parejas
y desligada de responsabilidad sobre la paternidad, es util para reafirmar el valor
social que despliega pertenecer al género masculino, que perpetla asi una cultura

hegemonica patriarcal machista (Prieto, 2010).

Por ello se hace necesario emprender acciones de prevencion, atencion oportuna y de calidad a
la salud sexual y reproductiva de las adolescentes, para enfrentar la tasa de fecundidad

adolescente.
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4.7. PROCESOS PROPIOS DE LA ADOLESCENCIA

La adolescencia es un periodo en la vida de las personas que involucra diversas
transformaciones. Dentro de los procesos especificos de esta edad que debe atravesar la

adolescente se encuentran:

v La blsqueda de una identidad propia
v’ La separacion psicolégica de la familia de origen
v La integracion de nuevos impulsos y deseos

La “adolescencia” es un concepto configurado por cientificos sociales de la época moderna
en los siglos XVII, XVIII y XIX a partir del término latino adolescere, que significa

“transito” de la nifiez hacia la adultez.

Castillo Venerio (2007) resume tres definiciones hechas desde la sociologia, la psicologia
y la medicina. Sociologicamente, la adolescencia es una representacion sociocultural
que varia en cada contexto conforme al tipo de interrelacion generacional como de
otras relaciones que rodean o0 que entabla la persona durante su paso de nifiez a
adultez. Esta representacion le da siempre un caracter transitorio porque el propdsito
fundamental de las relaciones con estos sujetos es que adquieran los conocimientos y
habilidades bésicas para pasar a otra etapa, la adultez. Particularmente la competencia para

incorporarse al trabajo y al emparejamiento, para formar una familia.

Desde la psicologia, la adolescencia se concibe como una etapa de experimentacion,
de tanteos y errores. Es una fase en la que los estados afectivos se suceden con rapidez
y pueden encontrarse disociados de cualquier causa aparente, aspecto que desorienta
enormemente a los adultos. Se asume que el comportamiento de los adolescentes
estd caracterizado por una inestabilidad en los objetivos, los conceptos y los ideales,
derivada de la busqueda de una identidad propia. Es, ademas, la etapa en la que
comienzan los primeros flirteos, con los que se descubren los juegos de seduccién y

los sentimientos amorosos y eréticos en las relaciones interpersonales; es también de
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exploracién, autoconocimiento y auto reconocimiento, de descubrimiento del cuerpo,
incluso entre pares o entre el mismo sexo. Progresivamente las experiencias sexuales
directas van sustituyendo al flirteo, como consecuencia de las transformaciones en

las representaciones sociales y el desarrollo de los métodos anticonceptivos.

En el campo de la medicina, la Organizacion Panamericana de Salud (OPS) y la
Organizacion Mundial de Salud (OMS) definen esa etapa como la que transcurre entre
los 10 y los 19 afios, que se desarrollaria en dos fases: la adolescencia inicial, desde los 10 a los
14 afos, y la final, desde los 15 a los 19 afios. En ciertas edades, la adolescencia se
superpone con la juventud, entendida como el periodo comprendido entre los 15 y los 24 afios.
Ahora bien, la caracterizacion, especialmente de los rasgos psicosociales que describieron
autores desde la psicologia y la medicina ha difundido las iméagenes de los valores, creencias y
percepciones que de estos sujetos se forman los profesionales que los estudian y atienden.

Restrepo (2010) sugiere que para la prestacion de servicios clinicos es pertinente dividir
la adolescencia en fases, a fin de facilitar la planeacion de las actividades. Cada fase describe
diferentes actitudes hacia el embarazo y hacia la maternidad, con base en algunas
caracteristicas del proceso de crecimiento y desarrollo que cominmente ocurren (UNFPA y
MPS 2007; Silbert, 1983).

Los adolescentes tienen sus propias concepciones en la significacion de lo que es el ser
adolescentes, no tiene que ver con la edad cronoldgica, mas bien depende de como la mujer
y el hombre asumen y cumplen responsabilidades y tareas dentro de la comunidad. En
Nicaragua, en las zonas del caribe, a los adolescentes en miskitu se les llama Wahma Kura
an tiara Kura que significa joven tierno. En su cosmovision las primeras relaciones son

producto de un silka, un hechizo o embrujo.

Red social

Las nuevas responsabilidades que implican el cuidado del embarazo y el asumir la

maternidad, requieren de apoyo. Por ello se hace fundamental promover que las mismas sean
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compartidas con las demas personas que rodean a la mujer adolescente, con especial énfasis

en las personas mas cercanas, sean estas su pareja o su familia.

Una red social es el conjunto de vinculos con otras personas que dan soporte afectivo, social
y econdmico a la adolescente embarazada. La existencia de una red social significativa para
la adolescente embarazada o madre, permite amortiguar las exigencias que el nuevo estado
de embarazo y posterior maternidad le plantea a la joven. Esto en la medida en que se
constituye en un acompafiamiento que la apoya y sostiene frente a las exigencias que el rol
materno demanda. Esta red social estara conformada por la pareja, amigos, familiares,

vecinos, profesores, personal de salud, grupos comunales y otros.

48. EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA

El embarazo en la adolescencia no es un asunto que involucra exclusivamente a la

adolescente embarazada y su bebé, sino a su pareja (si existe), a su familia y a su entorno.

Desde esta perspectiva se visualiza a una adolescente que enfrenta transformaciones en su
cuerpo, en sus sentimientos y en sus diferentes proyectos; a su vez, este evento transforma la
dindmica familiar o de pareja, lo que requiere de un proceso de ajuste a la nueva situacion.

Todo lo anterior ocurre en condiciones particulares y dentro de un contexto social
determinado que le da sentido positivo 0 negativo a la situacion. En muchas zonas rurales, el
emparejamiento y maternidad tempranos es lo que se espera, mientras que en la zona urbana
no necesariamente es asi. Por ello, la comprensidn del contexto en el cual ocurre el embarazo
adolescente es esencial. No es o mismo un embarazo producto de una violacion o incesto,
que un embarazo planificado y acompafado. Estas diferenciaciones deben traducirse en

intervenciones acordes con las necesidades especificas de cada adolescente embarazada.

La percepcion que predomina entre adolescente y jévenes es que los padres no aconsejan a
sus hijas e hijos sobre cdmo cuidarse y proteger su cuerpo, no hay una comunicacion entre
madres e hijas, lo cual hace que las madres piensan que las muchachas estan en “maldades
por eso se embarazan a temprana edad”. Esto es compatible con el desconocimiento que

tienen muchos padres y madres de familia en los temas de SSR. La medicina tradicional tiene
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un rol importante en la SSR en comunidades afro descendientes. En comunidades indigenas

las embarazadas han sido atendidas por parteras.

49. ATENCION INTEGRAL DEL EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA Y
LA PATERNIDAD ACTIVA

La atencion integral del embarazo en la adolescencia comprende el abordaje de la situacién
a nivel individual, interpersonal, familiar y comunitario en los diferentes momentos:
embarazo, parto, y puerperio y desde las diferentes dimensiones involucradas en la situacion

del embarazo: psicolégica, social, fisica y legal.

La atencion del embarazo en la adolescencia desde los servicios de salud, comprende
acciones especificas de deteccion y captacion temprana de las adolescentes embarazadas para
brindarles una atencion prenatal en forma sistematica y segin las normas institucionales. Esto
significa ofrecerles una adecuada atencién al parto, una captacion temprana postparto,
acompafiamiento posterior al nacimiento y prevencién de un siguiente embarazo, todo ello
basado en una valoracién integral de la adolescente y su familia en los diferentes momentos
de la atencion, al igual que en el trabajo conjunto con otras instituciones que facilite el

abordaje integral de las necesidades de esta poblacion.

Promover la paternidad responsable es importante para la calidad de vida de las familias, ya
que se ha evidenciado a través de estudios cualitativos y cuantitativos que cuando los
hombres estan mas involucrados como padres, sus parejas reportan estar menos
sobrecargadas, con mejor salud mental y mas felices con sus relaciones conyugales (Barker,
et al 2012).

En una revision de 16 estudios longitudinales (22.300 casos, en 24 publicaciones), en los que
la variable de impacto de la participacion paternal en indicadores de desarrollo estuvo
controlada, se encontrd un impacto positivo en los nifios al haber tenido un padre involucrado

en las siguientes areas: menos problemas conductuales, menos conflictos con la ley; menor
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vulnerabilidad econémica posterior, mejores resultados en escalas de desarrollo cognitivo,
mejor rendimiento escolar y menor estrés en la adultez (Sarkadi, Kristiansson, Oberklaid y
Bremberg, 2008).

Cuando los padres tienen una presencia de calidad en la vida de sus hijas/os estos tienden a
desarrollarse mejor en diversas areas, como su salud fisica y mental, motivacion al estudio,
rendimiento académico, desarrollo cognitivo y habilidades sociales, presentan una mayor
autoestima, menos problemas de conducta y mayor tolerancia al estrés (Allen y Daly, 2007;
Barker, 2003; Nock y Einolf, 2008). Cuando estan presentes, el ingreso tiende a subir, incluso
aunque aporten menos porcentaje de su ingreso al ingreso familiar que la madre (Barker,
2003).

4.10. CARACTERISTICAS DE LA INTERVENCION O DEL ABORDAJE
INTEGRAL
Para que podamos hablar de una atencién integral del embarazo, la maternidad y la paternidad
adolescente, deben estar presentes las siguientes caracteristicas en la atencion:
I.  Derechos Humanos
Para garantizar que los y las adolescentes ejerzan sus derechos humanos, incluyendo derecho
a la salud y derechos reproductivos, es necesario pasar a los y las adolescentes del concepto
de receptores o beneficiarios de servicios, como titulares de derechos, participantes activos
de su salud y desarrollo y desde los enfoques verticales a estrategias locales intersectoriales
coordinadas, que integren promocion y prevencion de la salud. EI enfoque de derechos
humanos garantiza en primer lugar el derecho de los y las adolescentes a la participacion,
tanto individualmente como a través de organizaciones de la sociedad civil y, fortalece sus
competencias para demandar sus derechos humanos con criterios de universalidad.
Il.  Intersectorialidad:
La atencion integral a las adolescentes embarazadas debe basarse en la sinergia de los
esfuerzos de diferentes instancias sociales. Las adolescentes embarazadas, junto con su pareja
y familia, tendrdn necesidades especificas de salud, educacion, justicia, recreacion,
proteccion social, vivienda y trabajo que requeriran trascender la mera sumatoria de esfuerzos

institucionales para establecer un trabajo conjunto que permita abordar una situacion tan
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compleja. El Sector salud juega un papel importante en las diferentes iniciativas en los niveles

locales.

I11.  Multidisciplinaridad:
La atencion integral a la adolescente embarazada y su familia, solo es posible con el esfuerzo
complementario y coherente de diferentes disciplinas en salud. Por ello el trabajo en equipos
multidisciplinarios es fundamental y debe concretarse en espacios de discusion de casos y
formacion permanente del personal de salud. En la atencion, las diferentes disciplinas deben
partir de la situacion concreta de cada adolescente y, con base en las necesidades detectadas,
definir las intervenciones integrando las diferentes perspectivas disciplinarias. No se debe
abordar a la adolescente de manera aislada, sino en su contexto familiar y comunitario, lo
que implica intervenciones diferenciadas segun se trate de un abordaje individual, familiar o
grupal.

IV. Enfoque de vulnerabilidad (proteccién y riesgo)
Para establecer una atencion integral de esta poblacion, se debe partir de que el embarazo en
la adolescencia no es en si mismo un problema, mas bien el problema reside en las
condiciones en que dicho embarazo acontece. Es necesario contextualizar y reconocer la
diversidad de circunstancias en que se produce la maternidad temprana para poder priorizar
las acciones y ofrecer una atencion conforme a las necesidades particulares de cada
adolescente. Dichas circunstancias son:

1. Edad: Las adolescentes que estaran en situaciones de mas desventaja son aquellas
menores de 15 afios, por las condiciones de riesgo bioldgico y social que implica un
embarazo tan temprano y las exigencias emocionales en un momento de maduracion
como la infancia y la pre adolescencia, ademas por las situaciones de abuso, que son
frecuentes en los embarazos en esta edad.

2. Educacion: Las mujeres latinoamericanas que son madres adolescentes tienen entre
1,8 y 2,8 afios menos de educacion y son 14 veces mas propensas a abandonar el
sistema educativo. EI embarazo de adolescentes en ALC esté asociado con una serie
de desventajas, incluyendo bajos logros en la educacion (Alcazar y Lovaton 2006).

La CEPAL y el Banco Mundial estiman que son necesarios 12 afios de escolaridad
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para que las personas avancen en sus procesos de desarrollo humano. Cada afio en la

escuela reduce la probabilidad de la fertilidad en un 5-10%.

Situacion econémica: Aquellas adolescentes en condiciones de pobreza, deben ser
atendidas en forma diferenciada, ya que ademas de las demandas particulares de su
estado, la adolescente debera enfrentar una inadecuada alimentacion, condiciones de
vivienda inapropiadas, presiones familiares por la “carga” que implica un nuevo
miembro que viene a desestabilizar la escasa economia familiar y la dificultad para

el acceso a los servicios de salud por su condicion de no asegurada.

Situaciones de abandono o violencia: La adolescente que se ve abandonada por su
pareja a raiz del embarazo o aquellas cuyo embarazo es producto de abuso o
violacion, también enfrentan riesgo de vivir el embarazo como una experiencia
dolorosa y traumatica. Las adolescentes que no cuentan con apoyo familiar, enfrentan
el rechazo y, en ocasiones, el abandono que las coloca en mayor riesgo tanto a ellas
como a su bebé. A su vez, la falta de apoyo comunitario por estigmatizacion y
prejuicios sociales y otras condiciones ligadas al genero, producen en la adolescente
inseguridad y auto rechazo que la pueden llevar al aislamiento.

Acceso a servicios de salud: El acceso a los servicios de salud en forma oportuna,
agil y adecuada a las necesidades de esta poblacion, disminuye el riesgo de
complicaciones relacionadas a la salud materna y perinatal.

Cultura machista: En general, el modelo tradicional de ser un buen padre se traduce
en el rol de proveedor econdmico y disciplinario. Estas dimensiones forman barreras
para tener una relacion con los hijos basada en respeto y afecto.

Discapacidades: Una adolescente embarazada o madre que presenta algun tipo de
enfermedad crénica o discapacidad estard méas expuesta a riesgos en su desarrollo
integral y, ademas, tendra necesidades que exceden los recursos y capacidades, tanto
propias como de su familia.

Condiciones de vida o riesgos ambientales: Algunas condiciones de vida como el
hacinamiento, las precarias condiciones de instalaciones sanitarias y alcantarillados,

al igual que algunas condiciones laborales y de posibilidades reales de estudio y
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capacitacion, como la exposicidon a agroguimicos y otras sustancias toxicas durante

el embarazo, pueden volver vulnerable la salud de la madre adolescente.

V. Calidad técnica y humana:
Esta calidad abarca desde la adecuada competencia técnica de los prestatarios de servicios,
hasta la intervencion humana caracterizada por cierto nivel de sensibilidad ante las
necesidades propias de las adolescentes y adolescentes embarazadas, asi como una actitud
contraria a la estigmatizacion y devaluacion de éstas. Esto requiere de un personal de salud
sensible y capacitado que esté en constante revision de sus tareas y vigilante de la calidad de
la atencién. La atencion integral debe caracterizarse por ser un acto consciente y desde una
actitud critica y transformadora por parte de quienes la ejecutan.
VI.  Enfoque de género:
Se parte del reconocimiento que existen diferencias socio-histéricas entre los sexos que
responden a valores social y culturalmente aprendidos y atribuidos a lo masculino y a lo
femenino, al ser hombre y al ser mujer. Reconoce ademas que éstas diferencias, se han
convertido y constituido en desigualdades y en obstaculos para que los hombres y las mujeres
adolescentes puedan relacionarse en forma abierta e igualitaria; ya que ha ubicado mayor
valor a lo masculino sobre lo que es considerado como femenino, con detrimento, denigrando
y violentando lo femenino. El enfoque de género busca promover la ruptura de aquellos
patrones socio-culturales y subjetivos que sostienen dichas inequidades y generar espacios
que faciliten la construccion de identidades femeninas y masculinas cuyo sentido esencial
sea la autorrealizacion y la construccién de equidad de género. Por equidad de género
estamos comprendiendo un proceso donde se apunte a relaciones mas armoniosas, amorosas
y respetuosas, y se parta de las potencialidades propias de la adolescencia.
VII.  Enfoque intergeneracional:

Los logros sociales y la satisfactoria interaccién entre adultos(as) y adolescentes requiere
como condicidn del dialogo intergeneracional y el reconocimiento mutuo; ya no se trata de
una generacion adulta preparada versus una generacion joven carente de derechos y
conocimiento que hay que preparar. Se trata en la actualidad de dos generaciones
preparandose  permanentemente 'y por tanto, respetdndose, compartiendo vy

complementandose en sus saberes, sus experiencias y en sus roles.
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VIIl.  Enfoque intercultural:

Este enfoque orienta hacia el reconocimiento de la coexistencia de diversidades culturales en
las sociedades y de los efectos de su interaccién, cuya convivencia debe basarse en el respeto
hacia sus diferentes cosmovisiones, derechos humanos y derechos como pueblos, asociada
a la importancia que ha adquirido la diversidad y las cuestiones relativas a la identidad, en el
marco del desarrollo.

En particular en el ambito de la sexualidad y reproduccion, en que los factores socio-
culturales y ambientales ejercen importante influencia en patrones de conocimientos,
actitudes y practicas, las iniciativas de prevencion y atencion del embarazo adolescente deben
tomar en consideracion las diferencias étnicas, culturales y personales de la poblacién
adolescente, sin que ello signifique discriminacion alguna y en muchos casos requerira de

una atencion diferenciada y particular.

4.11. PRINCIPIOS QUE DEBEN GUIAR LA ATENCION INTEGRAL DEL
EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA

= Una atencién integral del embarazo, promoviendo el desarrollo integral de las
personas involucradas.

= Se debe reconocer a las adolescentes embarazadas como personas en su integridad
necesitan oportunidades para seguir desarrollando sus capacidades.

= Se debe reconocer a las adolescentes embarazadas como sujetos con derechos y
responsabilidades.

= Lasy los adolescentes tienen derecho a ser tratadas(os) con respeto y sin prejuicios,
en una atmosfera de privacidad y confidencialidad.

= Se debe promover y respetar la participacion activa y protagonica de las adolescentes

embarazadas y de los padres adolescentes en las diversas etapas de su atencion.
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Se deben superar posiciones adulto centristas, en las cuales se le niegan a las
adolescentes su capacidad de opinar y de tomar decisiones sobre su propia vida y
establecer una relacion de dependencia como norma a seguir.

La atencion debe contribuir a superar las condiciones desventajosas de adolescentes
embarazadas al abogar por mejores condiciones de vida que permitan romper el ciclo
del empobrecimiento de este sector poblacional.

La atencion debe estar centrada en los procesos y necesidades de esta poblacion en
sus diferentes momentos, desde el embarazo hasta el inicio de la maternidad y la
paternidad y de sus obligaciones, ofreciendo oportunidades factibles para el
desarrollo de ellos y ellas y de sus bebés.

Se debe garantizar la continuidad en la atencion, la cual debera centrarse en los
momentos de necesidades particulares de esta poblacion y no en las necesidades y
procesos institucionales.

Se debe dar una atencién oportuna, humanizada y solidaria a las adolescentes

embarazadas, sus hijos(as), a su pareja.

412. FACTORES PROTECTORES Y DE RIESGO EN EL EMBARAZO EN

ADOLESCENTES

Existen factores de Riesgo Psicosociales relacionados al embarazo adolescente y se deben

identificar.

Factores protectores durante el embarazo:

=
=
=
=
=

Apoyo de la familia y de la pareja.
Apoyo de las redes sociales.
Continuar con la educacion.
Aceptacion de su embarazo.

Estado de salud y nutricion adecuada.

Factores de riesgo asociados al embarazo adolescente:

=

=
=
=
=

Baja autoestima.

No contar con el apoyo de pareja y/o familia; sentimientos de soledad.

Baja escolaridad, fracaso o desercion del sistema educativo.

Conductas sexuales de riesgo: maltiples parejas sexuales, no uso del preservativo.

Antecedentes Gineco-obstétricos que afecten el embarazo.
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Abortos previos.

Adolescentes con problemas en las relaciones interpersonales y de comunicacion con
los padres, a nivel de pareja, de familia y amigos (as).

Adolescentes agredidas por sus compafieros, sus padres o parientes.

Antecedentes familiares de maternidad/paternidad en la adolescencia.

Falsas creencias sobre la fertilidad.

Presion de grupos y pares.

Falta de acceso a educacion sexual adecuada.

Adolescentes en situacion de calle, pandillas y explotacion sexual.

Adolescentes de familias que no satisfacen las necesidades basicas o que estan bajo
la linea de pobreza y que son dependientes econdOmicamente.

Adolescentes con ansiedad o depresion severa, con ideas suicidas o con depresion
postparto.

Adolescentes con rebeldia, hostilidad, impulsividad e inestabilidad emocional.
Dificultad para desarrollar un proyecto de vida.

Adolescentes con grupos de amigos(as) con conductas de riesgo.

Adolescentes deambulantes o trabajadoras del sexo.

Abandono de uno de los padres/madres.

Noviazgos precarios clandestinos.

Sufrir violencia intrafamiliar y sexual.

Familias numerosas y que viven en hacinamiento.

Prohibicién de abordaje de temas de sexualidad en la familia.

No tolerancia de relaciones amistosas 0 amorosas de las jovenes con varones.
Antecedente de embarazo ocurrido en edad de adolescencia en la madre es

significativamente mas comun entre casos.

Factores que complican un embarazo adolescente:

=

g 4 4 &

Menores de 15 afios.

La No aceptacion o negacién del embarazo.

Problemas de salud asociados.

Embarazo producto de abuso sexual o violacién (incluye el incesto).

Estatura menor a 1.50 metros.
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4

Tabaquismo, adicciones al alcohol y drogas.

4

Estado Nutricional: desnutrida u obesa, adolescentes con trastornos alimentarios
(bulimia, anorexia).

Adolescentes con discapacidad fisica o mental.

Adolescentes con VIH positivo o Sida.

Adolescentes con VDRL positivo.

4 8 40 0

Adolescente con ideas persistentes de aborto o presionadas por la pareja o la familia para
abortar.
= Adolescente multigesta: mas de tres embarazos o abortos.
= Adolescentes que son abandonadas o rechazadas por la familia debido al embarazo.
Clasificacion del Riesgo
Todo embarazo en la adolescencia es considerado de Riesgo. De acuerdo a la normativa
actualizada de “Atencion Prenatal, Parto, Puerperio y Recién Nacido de Bajo Riesgo, N-
0117se divide a las embarazadas en dos grupos:

1. Agquellas elegibles para recibir el APN de rutina llamado “BAJO RIESGO”

(Cuidados Basicos).
2. Y aquellas que necesitan Cuidados Especiales “ALTO RIESGO” determinados por
sus condiciones particulares de salud y/o factores de riesgo.

La clasificacion de “BAJO RIESGO” o “ALTO RIESGO”, se determinara con la
aplicacion del Formulario de Criterios de Clasificacion del Riesgo.
En la primera atencion prenatal aplicar el formulario: 18 preguntas con respuestas cerradas
Si/No.
Si responden Si a cualquiera de las 18 preguntas se debera de clasificar como Embarazada
de ALTO RIESGO.
El formulario debe de aplicarse en cada atencion prenatal y de acuerdo a resultados la
paciente puede continuar en BAJO RIESGO o progresar a ALTO RIESGO.
Una mujer que inicialmente es derivada a un nivel de atencidén superior debido a una
patologia identificada en el formulario de clasificacion, posteriormente puede ser
considerada apta para seguir el componente basico. El especialista debe determinar el
manejo de seguimiento en la hoja de contrarreferencia, asi mismo garantizar y recomendar

referencia oportuna a casa materna.
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Si se clasifica a la adolescente embarazada como BAJO RIESGO:

Se le empieza o continta el llenado de la Historia Clinica Perinatal.
De ser posible empezar el llenado de la Historia Integral de la/el Adolescente.

Se deben realizar Cuatro Atenciones Prenatales durante la embarazo.

Se realiza evaluacion (aplicacion de formulario de riesgo) antes de cada atencién prenatal
y se decide si continua en BAJO RIESGO o se refiere a cuidados especiales (ALTO
RIESGO).

4.12.1. Si se clasifica a la adolescente embarazada como ALTO RIESGO:

Se le empieza o continda el llenado de la Historia Clinica Perinatal.

De ser posible empezar el llenado de la Historia Integral de la/el Adolescente.

Las atenciones prenatales en este grupo de riesgo son un maximo de Siete Consultas. Si

por alguna patologia o comorbilidad debe de evaluarse con mayor periodicidad se debera de
consignar Consulta Médica por Patologia o Seguimiento de Patologias (a criterio del
médico tratante) y eso debera de consignarse como motivo de consulta, no es correcto
establecer como APN a aquellas pacientes que se valoran de forma semanal o quincenal
en seguimiento por una causa distinta a la atencion prenatal.

La vigilancia de la comorbilidad es mediante consultas y evaluaciones periddicas sin que
estas se consideren atencion prenatal (debiendo designarse oportunamente el motivo de
consulta si es Atencién Prenatal o Consulta Médica por Patologia / Seguimiento de
Patologias).

Es importante mencionar que a pesar de que el motivo de la consulta sea una patologia
determinada (diabetes, hipertension arterial etc.) hay actividades que son de realizacion
obligatoria con el fin de que se garantice estabilidad y vigilancia fetal en cada atencién y
que deben de interrogarse y dejarse establecido en la evaluacion meédica en el expediente
clinico. (Signos vitales, Frecuencia Cardiaca Fetal y Movimientos Fetales, Evaluacion
de datos de Alarma, Peso y Andlisis del Incremento del mismo).

A toda adolescente embarazada, deberd llenarsele el Formulario de Criterios de

Clasificacion de Riesgo de la OMS.
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4.13. DIAGNOSTICO

Es poco frecuente que las adolescentes consulten a los servicios de salud para

diagnosticar tempranamente la presencia de un embarazo. Lo comin es que ellas

consulten por motivos distintos de los que genera un embarazo como sintomas vagos que

sugieren problemas psicosomaticos; por ejemplo: gastritis, nauseas, vomitos, suefio o

insomnio, cefalea, debilidad o decaimiento entre otros.

Lo descrito hace necesario que usemos nuestras habilidades para identificar signos

presuntivos, de probabilidad y de certeza.

Cuando la adolescente acude a consulta, el personal de salud debera:

Establecer una relacién de confianza, que permita mantener un contacto permanente
y fluido: preguntando su nombre, edad, direccion, relacion con su familia, estudios,
si trabaja y ademas si su familia ¢sabe de este embarazo?.

Asegurar la confidencialidad.

No juzgar a la adolescente.

Respetar y apoyar.

Escuchar activamente a la adolescente, mirar a los 0jos y dejar de hacer otras cosas

que puedan interferir en esta entrevista.

Ademas de realizar el interrogatorio en un entorno privado, debe indagar sobre:

7/
o0

*
o0

7/
L X4

Signos de Abuso o Violencia Sexual y Fisica,
El ejercicio de su sexualidad:

o ¢Tiene relaciones sexuales?

o ¢Ha estado planificando?

o ¢Desea un embarazo?
Historia de ITS/VIH-Sida,

Y de acuerdo a las respuestas encontradas se puede sospechar que la adolescente puede estar

embarazada y hay que averiguar los aspectos clinicos.

Signos presuntivos, de probabilidad y de certeza
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Los presuntivos y probables aparecen en etapas tempranas (aparecen al final de la cuarta

semana de embarazo y desaparecen en el curso de la 18ava semana de embarazo), los de

certeza hacen su aparicion mas tardiamente (entre la dieciséis y la vigésima semana de

embarazo).

Signos Presuntivos

Sialorrea

Nauseas / vomito / mareos

Cambios en el patron alimenticio (falta de apetito y gusto)
Lipotimia

Cambio del caracter (tristeza)

Aumento de la frecuencia urinaria y disuria

Aumento de la sensibilidad, tamafio y pigmentacion de los senos
Fatiga / Cansancio / Desgano

Palpitaciones

Cambios en el patron del suefio (somnolencia)

Ausencia de la menstruacion: recordar que son muy comunes los ciclos menstruales
prolongados (oligomenorrea)

Distension abdominal

Signos de Probabilidad: Estos cambios se encuentran en el Gtero y en los genitales externos.

Los Principales son: amenorrea y cambios en la forma y tamafio de Utero.

Signos de Certeza:

Movimientos activos fetales (percibidos por la madre o palpados por el personal de
salud),

Latidos fetales (al principio se pueden localizar en la region supra pubica, al final del
embarazo se puede localizar en los cuadrantes superior o inferior segun sea la posicion
de la cabeza) y la

Percepcidn por palpacion de partes fetales.

Otros aspectos a tomar en consideracion:

Disminucion del rendimiento escolar
Cambios en las relaciones con la familia y el entorno social
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Una vez que se ha realizado un amplio interrogatorio, se ha llenado la Historia Clinica
Perinatal y el Carne Perinatal; y de ser posible la Historia Integral de la Adolescente y se ha
terminado el examen fisico, podemos encontrar:

e Cambios de peso (principalmente aumento)

e Secrecion mamaria

e Aumento del perimetro abdominal

e Palpacion del utero en el hipogastrio

e Cambios en la piel: hiperpigmentacion facial, de la linea media y estrias

e Cérvix y fondos vaginales violaceos (detectables con vaginoscopia)

e Cuello reblandecido, aumento del tamafio uterino, presencia de “pulso” en las caras

laterales del Utero (detectables al tacto vaginal).

Estos dos ultimos examenes se practicaran solo ante una elevada sospecha o confirmacion
de la actividad sexual de la paciente y se establecera la necesidad de una acompafante de
acuerdo con la edad. Es importante también anotar aqui que se puede diferir el examen
ginecoldgico, dependiendo de las circunstancias propias del momento.
El diagnostico debe confirmarse con pruebas que estén disponibles en las unidades de salud:
pruebas rapidas en suero y orina (Sub Unidad Beta-HCG/ gonadotropina coriénica humana).
Hoy en dia esta prueba se hace confiablemente positiva a los 10 - 14 dias después del ultimo
coito sin proteccion y exige cuidado en
su interpretacion. Si existe duda, es mejor recurrir a la opinién de un especialista. Aunque
también se sugiere realizar desde 1 dia después de la fecha en que corresponde que se presente
el nuevo ciclo menstrual.
Otro metodo diagndstico es el USG Transvaginal (en los embarazos inferiores a la semana

diez y muy util para establecer o confirmar la edad gestacional).

4.14. MEDIDAS PREVENTIVAS PARA EL EMBARAZO ADOLESCENTE
Considerando el impacto de esta condicion, es importante en primer lugar disminuir la
incidencia del embarazo en este grupo poblacional, tomando medidas de prevencion a traves
de campafias que proporcionen informacion calificada y veraz sobre educacion y salud sexual

y reproductiva que incluya el uso adecuado de los anticonceptivos y los testimonios de pares.

38



Estas campafias de prevencion deben, ademas, promover entre los y las jovenes una reflexion
sincera e informada, que les permita descubrir sus miedos y sus deseos inconscientes y
traerlos a la conciencia para poder trabajarlos desde la objetividad que les ofrece la
informacion sobre sus consecuencias y riesgos.

En segundo lugar, hay que insistir en una atencion temprana del embarazo de estas jovenes
mediante un control prenatal adecuado, llevado a cabo por personal profesional entrenado en
la atencion de adolescentes para disminuir los riesgo bioldgicos, tanto para la madre como
para el producto.

Como tercer punto, es fundamental el abordaje integral que incluya la atencion psicoldgica a
la adolescente, al padre del bebe y a la familia de ambos, durante y después del embarazo,
con el objetivo de atenuar el impacto de esta situacion en todos ellos, ya que puede
considerarse también de alto riesgo biopsicosocial.

Se puede decir que el embarazo en las adolescentes es un problema de salud publica de origen
multifactorial, que como tal amerita una atencion especializada de estrategias preventivas,
que lo aborden de manera interdisciplinaria e intersectorial.

Por lo tanto, al contemplar el grave problema que representa el embarazo adolescente en
nuestro pais, es fundamental que los responsables de tomar las decisiones promuevan e
impulsen politicas publicas de salud, que incluyan el tema de la educacion sexual y

reproductiva.

4.15. METODOS ANTICONCEPTIVOS.
Como su nombre indica, son sistemas que evitan la fecundacion del évulo por el
espermatozoide y por tanto los embarazos. Se han ido desarrollando a lo largo del ultimo
siglo, no sin cierta controversia entre los partidarios y los contrarios a su utilizacion. Se

utilizan generalmente:
o Para realizar una planificacion familiar responsable.
o Como medio para controlar la natalidad y la superpoblacion mundial.
« Para evitar embarazos no deseados en los adolescentes.

o Como medio para evitar la transmision de determinadas enfermedades infecciosas.
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En las llamadas sociedades desarrolladas hemos pasado de una situacion en el que el control
de la natalidad y la planificacion familiar era un objetivo prioritario a el extremo contrario,
ya que gracias a dichas campafas se ha reducido tanto la natalidad que empezamos a
experimentar el problema opuesto, la escasa tasa de nacimientos y por tanto camparias que

promueven la natalidad.

Otro de los problemas de las sociedades denominadas avanzadas o desarrolladas es el alto
indice de embarazos no deseados entre los adolescentes, tema que ha suscitado campafias a
favor y en contra del uso de métodos anticonceptivos y su difusidn en las escuelas. Véase el
altimo caso del Reino Unido, que promueve el reparto gratuito de métodos anticonceptivos

en las escuelas.

Por ultimo, y no por ello lo menos importante, la aparicion de epidemias como el SIDA,
plantea la necesidad de utilizar barreras contra la infeccion, que como es sabido se transmite,

entre otras formas, por contacto sexual.
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5. DISENO METODOLOGICO

5.1.VARIABLES

Variable independiente.

e Factores de riesgo: Factores socioecondmicos e culturales.

Variable dependiente.

e Embarazo en adolescentes de 13 a 19 afios de edad.
5.2.Tipo de estudio:
Cuantitativo: se toma en consideracion un grupo etareo de edades entre 13 a 19 afios segun

lo establecido por la OMS.

Descriptivo: debido a que en base a los datos obtenidos se podra realizar un analisis de los

mismos.
Corte transversal: porque el estudio se realiza entre los meses de julio a septiembre de 2018.

Analitico: Porque se realiza un analisis de los datos obtenidos tanto de las adolescentes

embarazadas como de las encuestas realizadas
Area de estudio: el centro de salud San Martin de Porres del Municipio de Porvenir.

Universo: El estudio comprende un total de 518 adolescentes mujeres que corresponden al
area de influencia del establecimiento de salud, para la gestion 2018, segun datos del SNIS

departamental.

Muestra: se tom6 como muestra al total de embarazadas adolescentes que acudieron al
establecimiento de salud en el periodo de estudio, haciendo un total de 6 adolescentes

embarazadas nuevas
Criterios de inclusidon: Se incluyen en el presente estudio las adolescentes embarazadas

entre los 13 y 19 afios de edad que acudieron al centro de salud San Martin de Porres a objeto
de realizar sus controles prenatales.
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Criterios de exclusidon: se excluyen del presente estudio las embarazadas menores de 12
afios y las mayores de 20 afios.

5.3.TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS:
Para poder determinar la incidencia se revisaron todos los datos estadisticas del
Centro de Salud San Martin de Porres del Municipio de Porvenir, vale decir
cuadernos de monitoreo, cuadernos de control prenatal, parto, puerperio y

planificacion familiar.
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6. RESULTADOS

Tenemos los siguientes resultados:
GRAFICO 1 EMBARAZOS NUEVOS EN ADOLESCENTES CAPTADOS ENTRE JULIO Y SEPTIEMBRE DE 2018 C.S. SAN
MARTIN DE PORRES

EMBARAZOS NUEVOS EN ADOLESCENTES
JULIO A SEPTIEMBRE DE 2018 C.5. SAN MARTIN DE
PORRES
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Fuente: SNIS/ SEDES - Pando

De acuerdo a los datos del SNIS, tenemos que del total de embarazos nuevos captados en el
periodo de estudio, el 32% de ellos corresponde a adolescentes.
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GRAFICO 2 EMBARAZO EN ADOLESCENTES CAPTADOS C.S. SAN MARTIN DE PORRES

EMBARAZO EN ADOLESCENTES CAPTADOS
JULIO A SEPTIEMBRE DE 2018 C.5. SAN MARTIN DE
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Fuente: SNIS/SEDES - Pando

De los controles prenatales nuevos atendidos en el centro de salud en el periodo de estudio,
el 100% fueron captados antes del 5to mes de embarazo.
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GRAFICO 3 EMBARAZOS NUEVOS EN ADOLESCENTES CAPTTADOS EN EL C.S. SAN MARTIN DE PORRES, POR MES

EMBARAZOS NUEVOS EN ADOLESCENTES
JULIO A SEFTIEMBRE DE 2018 C.S. SAN MARTIN DE
PORRES- POR MES
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En este grafico podemos apreciar que el 50% de embarazos nuevos en adolescentes captados
en el centro de salud corresponden al mes de agosto, un 33% al mes de julio y un 17% al mes

de septiembre.
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GRAFICO 4 EMBARAZADAS NUEVASA CAPTADAS EN EL C.S. SAN MARTIN DE PORRES SEGUN GRUPO ETAREO

EMBARAZADAS ADOLESCENTES QUE ASISTEN AL CPN AL C.5.
SAN MARTIN DE PORRES SEGUN EDAD ENTRE JULIO Y

SEPTEIMBRE DE 2018
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Segun el presente grafico, se puede apreciar que el 83% de las embarazadas adolescentes de

se encuentran en el grupo etareo de 17 a 19 afos de edad, y un 17% esta ente 15 y 16 afios.

En cuanto a la incidencia de embarazo en adolescentes, tenemos que para el periodo de

estudio es de: 11.5 por cada mil adolescentes.
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7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.1.CONCLUSIONES
Segun el andlisis de los resultados podemos indicar que la mayor parte de las embarazadas
adolescentes fueron captadas o realizaron su control antes del 5to mes, siendo un porcentaje
del 100%.

En cuanto a los controles prenatales en general, de todos los embarazos nuevos captados en
el periodo de estudio, el 32% fueron embarazo en adolescentes. Y en cuanto al mes de mayor
captacion de casos se encuentra el mes de agosto donde fueron captadas el 50% de las

adolescentes correspondientes al periodo de estudio.

El establecimiento de salud no cuenta con un consultorio que brinde atencion diferenciada a
las adolescentes, lo cual probablemente hace que las adolescentes tengan mas confianza para

poder asistir al establecimiento de salud

Si hacemos una relacion de la edad vimos en el grafico correspondiente que la mayor parte
de las embarazadas adolescentes estan en el grupo etario de 17 a 19 afios de edad, podriamos
pensar ya estan entrando a la edad adulta, pero si hacemos un analisis de los embarazos
anteriores, las mismas ya tienen uno o dos hijos, eso quiere decir que a edades mas tempranas

ya estaban embarazadas.
Preocupante también que gran parte de las embarazadas atendidas son solteras.

En cuanto a la incidencia, tomando en cuenta la cantidad de adolescentes que viven en el area
de influencia del establecimiento de salud, para el periodo de estudio, la misma es de 11.5
por cada mil adolescentes, que estaria en riesgo de embarazarse si no se toman las medidas

preventivas necesarias.
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7.2.RECOMENDACIONES

Es importante poder lograr que el adolescente adquiera la confianza necesaria para expresar
sus problemas, por ello para iniciar la anticoncepcion del adolescente se debe preparar el
escenario y tener en cuenta varios aspectos: el consentimiento y proteccion de la
confidencialidad, asesoramiento, participacion del adolescente, eleccion de los métodos para

prevencion de ITS y embarazos.

Se debe incidir en lograr una atencion temprana del embarazo de las jovenes mediante un
control prenatal adecuado, llevado a cabo por personal profesional entrenado en la atencién
de adolescentes para disminuir los riesgo, tanto para la madre como para el producto.

Se debe trabajar mucho més sobre la concientizacion y la prevencion del embarazo en
adolescentes.

Crear estrategias para llegar a las y los adolescentes de los establecimientos educativos con
mensajes claros de prevencion y orientacion adecuada sobre los métodos anticonceptivos
Seria interesante que internos continden el estudio de este tema y puedan coadyuvar en
brindar charlas educativas y orientacion a las adolescentes.

Para las adolescentes que ya estan embarazadas es importante la consejeria sobre el
embarazo, sus cuidados y riesgos.

En general se debe lograr que disminuyan los casos de embarazos en adolescentes y para ello
el personal de salud juega un papel relevante.

Es fundamental el abordaje integral que incluya la atencién psicoldgica a la adolescente, al
padre del bebe y a la familia de ambos, durante y después del embarazo, con el objetivo de
atenuar el impacto de esta situacion en todos ellos, ya que puede considerarse también de alto

riesgo biopsicosocial.
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